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1. Z pracowni położniczo-ginekołogicznej Uniw. Jagiel. | 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa. | 


Q zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad- | 
kach raka części pochwowej i Szyi. 
Napisał 


Dr. Maksymilian Cercha. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 36). | 


Przypadek XVII. 


zakł. 240. W. J. lat 50. Operowana w oddziale 
prof. Obalińskiego. Rozpoznanie: Carcinoma portionis vaginalis. 

Opis preparatu. Macica przechowana w 10/ą for- 
malinie rozmiarów prawidłowych, bez ezęści dodatkowych. 
Przekrój z przodu w tył. Miąższ macicy bardzo zbity, w ogóle 
preparat bardzo twardy, co przypisać należy działaniu for- 
maliny. Długość macicy 7 em., długość jamy 5'2 em., 
grubość ściany w trzonie 1:8 em. 

Nowotwór zajmuje część poeliwawa i dolny odeinek 
od tyłu, ponad ujście wewnętrzne nie przechodzi. Odległość 
od ujścia do nowotworu wynosi 1.7 em. Błona śluzowa jamy | 
macicy cienka, gładka. 

, Badanie skrawków z części pochwowej wyka- 
zuje utkanie rakowe. Epitheliona lobulare. 

Badanie skrawków błony śluzowej wraz z warst- 
wą mięsną z jamy macicy wykazuje: 

Błona śluzowa cienka, powierzchnia falista, przybłon- 
kiem wałeczkowym pokryta, gruczołów bardzo mierna licz- | 

l 


ba o świetle bardzo waskiem, jak to bywa w zaniku gru- 
czołów, niektóre gruczoły rozszerzone w postaci torbicla | 
a przybłonek w nich spłaszczony. Granica między błoną śłu- 
zowa a warstwą mięsna bardzo ostra. Tkanka międzygruczo- 
łowa obfita, w warstwie powierzchownej zawiera dużo ko- 
mórek, w glębszych warstwach włóknista. Naczynia okazują 
zmiany takie, jak w poprzednim przypadku. 

Rozpoznanie: Endometritis interstitialis. Atrophia 
mucosae incipiens, 


Przypadek XIX. 

L. prot. zakł. 242. K. A., lat 67. Operowana w oddziale 
chirurgieznym prot. Obalińskiego. Rozpoznanie: Carcinoma 
portionis vaginalis et cervicis uteri. Marasnus senilis. 

Opis preparatu. Macica przechowana w 10/, for- 
malinie, większa i grubszą w trzonie, z częściami dodatko- 
wemi po stronie lewej. Przekrój z przodu w tył. Długość 
macicy i jamy jej w całości nie da się oznaczyć, gdyż część 
pochwowa i szyja zniszczone przez nowotwór, który sięga aż 
do ujścia wewnętrznego, ale go nie przekracza. Nowotwór 
przechodzi wyraźnie na tkankę okołomaciczna po stronie 
prawej. Cały preparat bardzo twardy z powodu przechowa- 
nia w formalinie. Długość macicy do ujścia wewnętrznego 
57 em., długość jamy do ujścia wewnętrznego 42 cm., gru- 
bość ściany 24 em. 

Badanieskraw ków z nowotworu wykazuje utka- 
nie rakowe. Zpithelioma łobułare. 

Badanie skrawków błony śluzowej wraz z warst- 
wą mięsną z jamy macicy wykazuje: 

Błona śluzowa cienka, powierzchnia falista, przybłonka 
na powierzchni brak, gruczołów mało, przebieg ich do po- 
wierzebni prostopadły, ztad gruczoły dłuższe w formie cewek; 
światło gruczołów wąskie, tu i ówdzie drużą one w warstwę 
mięsną, lecz granice między nia a błona śluzową wyraźna. 
Przybłonek w gruczołach dobrze utrzymany, lecz nieco 
spłaszczony. Tkanki międzygruezołowej dużo; w niej komórki 
okrągłe, owalne i wrzecionowate. Naczyń mało ze zmianami 
jak w przypadkach wyżej opisanych. W tym przypadku z 
nik gruczołów dalej posunięty. 

Rozpoznanie: Fndometritis interstitialis, atropkia 
glondularum et atropkia incipiens mucosae. 


Przypadek XX. 


L. prot. zakł. 243. A. B., lat 35. Rozpoznanie: Carcinoma 
recidivum cervicis uteri. Dnia 5. Czerwca zrobiono amputacyę 
sposobem Schroedera. Operowana powtórnie w oddziale prof. 
Obalińskiego 14. Września 1894. 

Opis preparatu. Macica przechowaua w 10/, for- 
maiinie, twarda, przekrój z przodn w tył, macica bez części 
dodatkowych, w trzonie nie powiększona, natomiast szyja 
i część poehwowa musiały być znacznie grubsze, co z resztki 


546 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


kikuta wnosić można. Nowotwór przekracza ujście wewnętrzne 
i zajmuje dolna część macicy. Odległość nowotworu od fun- 
dus wynosi 32 em. 

Błona śluzowa jamy macicy w części niezajętej przez 
nowotwór jest grubsza, pofałdowana. 

Badanie skrawków z nowotworu wykazuje utka- | 
nie rakowe. Uarcinama alveolare. 

Badanie skrawków błony śluzowej wraz z warst- 
wą mięsną z jamy macicy z okolicy dna wykazuje: 

Błona śluzowa dosyć cienko, miejscami nawet bardzo 
cienka, grnezołów mierna liczba. Powierzchnia błony śluzo- 
wej pokryta przybłonkiem wałeczkowym, dobrze utrzymanym. 
Powierzchnia błony śluzowej nierówna, lecz wystają na niej 
twory uszypułkowane, na szczycie kolbowato rozszerzone, 
o uikaniu błony śluzowej nieprawidłowem. Błona śluzowa 
tam, gdzie nie jest ścieńczałą, okazuje większą liczbę gru- 
czołów w warstwie głębszej. Gruczoły są większe, wydłu- 
żone; przybłonek w nich prawidłowy. Oprócz tego w warst- 
wie powierzchownej a szczególnej w tych uszypułkowanych 
tworach są gruczoły rozszerzono, wypełnione skrzepami włók- 
nika, tworzącemi beleczki i nitki zawierające miejscami jakby 
komórki olbrzymie (Brutzellen Virchawa). Przybłonck w tych | 
gruczołach miejscami niewidoczny, w innych jest utrzymany, 
lecz barwi się bardzo słabo a komórki są jakby obrzmiałe, 
napęczniałe. W tkance międzygruczołowej jest naciek drobno- 
komórkowy (leukocyty), ogniskowy, beleczki tkanki łącznej 
wygladają jak nabrzmiałe tak, że tkanka robi wrażenie zwy- 
rodnienia śluzakowatego. Granica między błoną śluzowa | 
a tkanką mięsną dosyć ostra, 

Rozpoznanie: Endometritis glandularis patyposo-cy- | 
stica, Degeneratio mytomatosa partialis mucosae. 


Przypadek XXI. 


L. prot. zak}. 224. Ch. F., lat 38. Operowana w od- ' 
dziale prof. Obalitskiego, Rozpoznanie; Carcinoma portionis 
vaginalis et cervicis utert. 

Opis preparatu. Macica przechowana w 10/, for- 
malinie, większa i grubsza, bez części dodatkowych, przekrój 
z przodu w tył Długość maciny od dna do ujscia wewnętrz- 
nego 67 em. Długość jamy do ujścia wewnętrznego 3'8 em. 
Grubość ściany w trzonie 2'2 em. Dolna część macicy aż do 
ujścia wewnętrznego zajęta przez nowotwór; nowotwór prze- 
chodzi na parametria. Błona śluzowa jamy macicy grubsza, 
lecz gładka. 

Badanie skrawków z nowotworu wykazuje utka- 
nie vakowe. Epitkeltoma łobułare. 

Badanie skra w ków błony śluzowej wraz z warst- 
wą mięsną z jamy macicy wykazuje 

Błona śluzowa grubsza, na powierzchni pokryta przy- 
błonkiem. Gruczołów znacznie większa liczba, przek: gru- 
czołów poprzeczne © swietle niepowiększonem , przybłonck 
w gruczołach prawidłowy, niektóre gruczoły wydłużone. Gra- 
nica między błoną śluzową a warstwą mięsną wyraźna. Tkanka 
międzygruczołowa niezbyt obfita, więcej włóknista, tu i ówdzie 
ogniskowo naciek drobnokomórkowy. W naczyniach zmian 
wybitnych nie ma. 

Rozpoznanie. Hadometritis głandułaris productiva. 
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Zestawiając wyniki badania drobnowidowego w 21 przy- 
padkielh wysnuć z nich możemy następujące wnioski: 

1) We wszystkich badanych przypadkach błona slu- 
zowa jamy macicy przedstawia zmiany patologiczne. 

2) Zmiany te polegają w największej liczbie przypad- 
ków (18 razy na 21 przypadków) ua chronicznej sprawie 
zapalnej, bądź w gruczołach (przyp. IL, XIIL, XIV., XX. 
i XXL), bądź w tkance międzygruwzołowej (przyp. I, III, 
V. IX, XI, XVII, XVIII, XIX, albo w obydwóch razem 
(przyp. VIL, X., XIL, XV.) 

3) W jednym przypadku (przyp. VI.) mamy znaczny 
zanik błony śluzowej. 

4) W dwóch przypadkach (przyp. IV. i XVI.) obok 
raka ozęści pochwowej i szyi, w jamie maciey znaleziono 
nowotwór złośliwy odmiennej budowy, wychodzący z przy- 
błonka gruczołów, oddziełony od raka części pochwowej war- 
stwa zdrowej tkanki. Nowotwór ten w jamie maciey nie oka- 
zywał guza ograniczonego; nawet błona śluzowa przy oglą- 
daniu gołem okiem nie wydawała się zmienioną. 

W przypadku VIII. znaleziono również w jamie ma- 
city nowotwór na miejscu odległem; ponieważ jednak budo- 
wa jego podobna jest do budowy raka szyi (adenocarcinoma) 
a w warstwie oddzielającej są miejsca podejrzane, przeto 
uważać muszę ten nowotwór w jamie macicy za zwykły 
przerzut. 

5) Zmiany zapalne są tak częste i tak wybitne, iż na- 
suwa się myśl, że istnieje pewien związek między nowotwo- 
rem a zmianami na błonie śluzowej, chociaż udowodnić tego 


stanowczo nie można, czy one zależą wyłącznie od obecności 
nowotworu, tem bardziej, że rak występuje najęzęściej u ko- 
Diet, które odbywały porody niejednokrotnie; czynność ta 
usposabia macicę do zmian chorobowych, nasuwa się więc 
przypuszczenie, że zmiany te nie są jedynie wynikiem obec- 
ności raka, lecz, że błona śluzowa jamy już dawniej okazy- 
wała zmiany a stopień schorzenia mógł powiększyć się pod 
wpływem raka. Do wyjaśnienia tej kwestyi musielibyśmy 
badać szereg macie osób dotkniętych rakiem części pochwo- 
wej, które nie rodziły i nie okazywały żadnych zmian na 
błonie śluzowej jamy macicy. 

6) Zmiany zapalne produktywne występują wybitniej 
u osób młodszych, u których żywotność tkanek jest większa 
Qrzyp. IL L 35, VIT. L 34, X. L 28, XIL I 38i td. 
patrz zestawienie). W wieku późniejszym, wobec raka części 
pochwowej i szyi, mamy skłonność do zmian w tkance mię- 
dzygruczołowej, kióre mogą dać powód do zaniku gruczołów 
i błony ślnzowej. Wybitny zanik błony śluzowej spotykamy 
rzadko (rav na 2t przypadków (VI)) chociaż wiek, w któ- 
rym rak się rozwija, sprzyja tej zmianie. 

7) Nie można zgadzić się na zapatrywanie Abla, że 
zmiany w tkance międzygruczołowej sa natury nowotworo- 
wej (mięsak), bo jakkolwiek w pewnych razach komórki 


większe z jądrem owalnem i obfitem pierwoszczem, jeżeli pre- | 


parat oglądamy w znacznem powiększeniu, bez uwzględnienia 
miejsce sąsiednich, nogą na pierwszy rzut oka robić wrażenie 
komórck nowotworowych, to przecież nie rozwijają się ze 
szkodą tkanki macierzystej, nie wrastają w Światło graczo- 
łów i nie niszczą budowy błony ślnzowej; różnorodność zaś 
komórek (od leukocytów aż do komórek wrzecionowatych 
tkanki łącznej) i zmiany naczyniowe przemawiają za sprawa 
zapalną. 


8) W przypadkach raka części pochwowej i szyi, nawet 
w okresie początkowym może wystąpić w odległem miejscu 
na błonie śluzowej jamy macicy nowotwór, którego nie można 
uważać za przerzut, albowiem budowa jego może być od- 
mienna a między mim a nowotworem pierwotnym mamy 
warstwę tkanki zupełnie zdrowej (przyp. IV. i XVL). Te 
zmiany uważać należy za ciężkie. 

9) Co się tyczy kierunku przebiegu gruczołów, zmian 
przybłonka, rozszerzenia gruczołów, pewnej skłonności wra- 
stania ich w powierzchowne warstwy mięśni i zmian w na- 
czyniach, to badania moje zgadzają się z wynikami Saurea- 
hausa i Tussenbrocka. 

10) W jednym przypadku (IIL.) stwierdza się spostrze- 
żenie Seeliga, że rak nie zawsze przekracza ujście wewnętrzne 
macicy drogą błony śluzowej, lesz może się rozszerzać droga 
zewnętrznej warstwy mięsnej. 

11) Godzi się nadmienić, że w obydwóch przypadkach, 
w których znalazłem w jamie macicy zmiany nowotworowe 
(przyp. IV. i XVL), w macicy obok raka części pochwowej 


były liczne włókniaki. 

12) Co do operacyjnego leczenia raka, to przyp. LV. 
i XVI. dowodza, że tylko wczesne, zupełne usuwanie macicy 
jest operacyą racyonalna. Już dawniej powiedział Fritsel, że 
chochyśmy znali tylko jeden przypadek z literatury, w któ- 
rym obok raka części pochwowej lub szyi znaleziono nowo- 
twór w jamie macicy, to już ten jeden przypadek rozstrzyga 
Taz na zawsze, czy mamy wykonywać częściowe odcięcie, 
czy usuwać całą macicę, 

W końcu czynię zadosyć miłemu obowiązkowi składa- 
jac podziękowanie prof, Marsowi za odstąpienie materyału 
i światła radę, jak również prof. Browiczowi, że był łaskaw 
przejrzeć ważniejsze preparaty. 


Il. Z oddziału chorób zakażnych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Angina scarłatinosa. 
Podal 
Dr. Leopold Haim, 


seknndaryusz tegoż oddziału, 


Płoniea należy do rzędu chorób zakaźnych, których 
swoisty zarazek pomimo lieznych poszukiwań dotychczas nie 
jest znany. Doświadczenia kliniczne potwierdzają tylko, że 
to jest choroba zaraźliwa, że zarażenie się następuje przez 
bezpośrednią lub pośrednią styczność z chorymi, lub też 
przez powietrze otaczająco chorego, zatem contagium jest 
lotne a nadto przyczepia się do rozmaitych przedmiotów, 
jak do sukni, do łóżek, do ścian it. d. Nie ulega wątpli- 
wości, że istnieje odporność wrodzona na tę chorobę i na- 
byta przez częstą styczność z chorymi, za czem przemawia 
okoliczność, że lekarze, którzy stykają się z takimi chorymi 
i posłagacze rzadko zapadają na to cierpienie, Czy zaś od- 
porność nabyta jest trwała lub przemijajaea, nie wiemy. 

Do pierwszych objawów płonicy należy zapalenie gar- 
dła (angina), które występuje głównie w dwóch formach, 
albo jako: 

1) angina catarrhalis, gdzie przychodzi do obrzmienia 
i zaczerwienienia błony śluzowej jamy ustnej; po największej 


wieniesie to występuje na podniebienia mięk- 
kiem, języczku, na łukach podniebiennych, przyczem 
migdałki są powiększone, zaczerwienione i obrzmiałe. Clia- 
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Forma 
zajęcia gardła 


Wynik badania 


Powikłani 
Dakteryolog | "owikłania 


a S ba it nazwisko 
rakterystycznie zachowuje się język tak, że bardzo często SĘ | 
z wejrzenia jego bez osutki na skórze z wszelkiem prawdo- | = 
podobieństwem rozpoznać można płonicę, Mianowicie brzeg | Aya 
s RA. , o > i i , strepto- 
i koniec języka okuzują punkciki ezerwone, co pochodzi | | Antonina | dugina | sires sto. |, powini | uleczona 
z obramienia brodaweczek nitkowatych (papillae filiformes), ; SRRA ae ene 
powierzehnia zaś języka jest obłożona szarożółtym nalotem. Po Jae 6 R A) 
2 do 3 dniach ustępuje nalot z powierzchni języka a wtedy Staphylococcus | powikłania: 
widać, że cały język jest silnie zaczerwieniony a obrzmiałe te Angina | crew miało al. | nephritis auta, | | „_ 
kę kaca p + + : FA i fici a anipe zon, 
brodaweczki nadaja mu wejrzenie malinowate, W całości F. asitie | bua, obficie stre- na uni 
KA r a U ptococeua longus | przebieg ci 
język jest obremiały, za czem przemawiają wgniecenia po s 
; ——] — |- — — 
bokach od zębów pochodzące, 7 
4 AA : vA RES powikłania: 
Podobnie zachowuje się język i w drugiej formie, mia- | pisiropniumonia 
nowicie: i unum umdita 
2) angina necrotica, niesłusznie dawniej zwana diphthe- | Staphyloocons | tersin, dosyc | eigoje 
ria scarlatinosa, Według dzisiejszego stanu nauki możemy i Angina | auraus, odbw, | diie, pilegmono | o rierol. 
Aj y ; > nacz tia ntacoocus ` regiis mbmen- | ` 
wtedy tylko mówić o błonicy, gd każemy prątk era a p aoi | aa W 
wtedy tyl mówić o błouicy, gdy wyka: i y prątki Loftlera | | WI ożaca » i 
a gdzie ich nie ma, o błoniey mowy być nie może. Przy- | rachiisin., absces- 
padki takie, gdzie obok płonicy jest i błonica rzeczywista, | mat retropkaryn: 
należą do bardzo ciężkich, uhis 
Na pozór błoniea niczem się prawie nie różni od angina | {~ —]| -~ Sz emi 4 
tea a dae af nice ielkie tak x Mote limpyema, endo- | zejście 
necyotiea a jednak różnice są wielkie tak pod względem bąk- Regina Ayka Staphylococcus | Bmpyema, endo- | rej 
XA va P PETRA E A j streptococcus | carditis, nephritie | śmierlel- 
teryologicznym jak i klinicznym, angina necrotica bowiem M. | merstu |, eh = n 
RARE: 3 Ę i i ongus obficie ewka | ing 
1) najezęsciej występuje na migdałkach, dalej po bokach ję- | á i 
> AR Ę e kA [i 
zyczka i na łukach, w krtani i tehawiey zmian żadnych nie wi r 
nia; 2) nie wywołuje porwżeń, ani stanów do nich podobnych; Wiktorya | Angina A IEEE [leczona 
$ p p e 8. saturrhalis staphylococci | przebieg lugodny| 
3) a co najważniejsza, brak prątków Loftlerowskiel, Muszą 
zatem być inne zarazki, których działanie wpływa na formę | H przeważnie sta- | 
zajęcia płoniczego gavdła a tem samem i na późniejszy prze- Jędrzej Angina phylococoi, stre- | brak powikłań, | Teza, 
bieg chorobowy. K. |j mecrotiea | ptocoecus lougua | przebieg łagodny! 
Badanie przeze mnie przeprowadzone w zakładzie higie- 
niezno-bakteryologicznym prof. O. Bujwida wykazało choro- powikłania: 
botwórcze gronkowce i paeiorkowce, obok wielu innych bak- Piotr || Angina perone wepkriea awii, | |, 
teryj, zwykle w jamie ustnej się znajdujących. O ile choro- K || jien > 7 SKĄPO | oedema, przebieg | 700% 
f f Ą z x staphylucocei i 
botwórcze te mikroby wpływają na przebieg choroby, wska- ; SKA ciężki 
zuje niżej podana tablica. | 
Eran- 9 same bez powikłań 
— | s | uleczona 
Im l ciszka B. || catarrhalis stapłyłococei | przebieg łagodny 
Wynik i | = E | n = 
i Toppa Wn dat | nauk | e i Ę k 
nazwisko 790i gardła)  bakteryolog. i (2 | przeważnie stre- , i 
sko Kane. | ptr long, | Powikłania: | n 
i gunda W. | mało stapnyło. | "Poriin, prze: | uieczona 
! same staphylo- | | m CAE 
Jędrzej | Angina A A bez powikłań, DEEE - | =|- —— — 
S. catarrhala |; upa przebieg łagodny powikłania: 
y ; R zzewninje are rit'a, oeddem 
= = > S j |agnieszka| Angina S i RE i 
me e ees Ś, „ptocaceua, mało | pedum, erysinelax | uleczona 
Jadwiga dagina | cpńnie, rzadko bez powikłań, MANECZONE | staplryłococei pudendi, prze- 
r. oatarrhalia | | ireplowoeci | przebieg łagodny | i bieg ciężki 
— H — = > U -= - _ 
i i i 
i pea 
, JE A I powikłania : 
Eleonora | ma | Saiga | e DOWIEGŃ, | na Katarzyna|| Angina | OBOR atapłyło |, ppitia, rhen- 
z. catarrhalis | aureus, albus | przebieg łagodny Ł | omea | ocoeci obficie | una mix | Hoczona 
a » > ZAN streptococci | „wutuś, endocurd 
Staphylococcus = 4 > 5. |= 
Wojciech | Angina aureus, strepto- PERI 7 l 
N. JJ. zak odzód | bez powikłań | uleczony M an- Angina same bez powikłań, GK 
kapo ciszek D. | catarrhalis | staphylococci | przebieg tagodny! ” 95% 
s () 
= SIE. |= | e 3 s 
nma Angina | Staphylococcus | hez powikłań, | ony Katarzyna | Angina Staphylococei, | bez powiktań, | Joca 
R. catarrhalis | aureus, albus | przebieg Jagodny| G. catarrhalis |skąpo streptococci przebieg łagodny, ° 77074 
i | | 
i 
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ACURA obficie | vedema pedum 


| i 

Z powyższego wynika, że w przypadkach nieżytowego 
zapalenia gardła najczęściej znachodziny gronkowce, rzadko 
paciorkowce; w przypadkach angina necrotica obok gron- 
kowców i paciorkowce obficie, Mamy zatem zakażenie dwo- 
jakie: 1) jednolite, gdzie przewa gronkowce (albo co rze- 
dziej, paciorkowce), gdy innych ziarników chorobotwórczych 
albo weale nie ma, albo ich tylko jest bardzo mało tak, że 
działanie jch 
ców s 


Lisy AE 
i Wynik badania | powikłania | Zejście 
r bakteryolog. 
nazwisko | ti 
| 
Zalu am 1 | bez „powikłań U leczona 
B. stupkyłocowwi przebieg łagodny 
">| | z || + x 
ER > Staphylococci | powikłania: 
| oE | repo nephritis acuta,  uleczony 


ię niweczy, 2) mieszane, gdzie obok gronkow- 
i paciorkowce obficie. 
Nie ulega watpliwości 


że od stopnia zakaż 


nia zależy 
późniejszy przebieg choroby; zatem angina necrotica przed- 
stawia zakażenie cięższe, (bo mięszane), aniżeli angina oa- 
tnrrhalis. l rzeczywiście wyżej wymienione przypadki po- 
twierdzają to w zupełności, bo prawie wszystkie przypadki 
angina necrotica okazywały później przebieg płoniey bardzo 
iężki, z powikłaniami połączony u śmiertelność znaczną, bo 
na 8 przypadków ciężkich, 2 przypadki śmiercią zakończona 
czyli śmiertelność 250, Do złośliwego przebiegu choroby 
przyczyniają się głównie puciorkowóe a że tak jest, dowodzą 
tego doświadczenia w imej chorobie zakaźnej , mianowicie 
w błonie; toux i Martin wstrzykiwali surowicę leczniczą 
zwierzętom poprzednio zaszczepionym hodowlami prątków 
Lifferowskiel i paciorkowea. Zwierzęta okazywały przebieg 
błonicy bardzo ciężki i pomimo surowicy padły po kilku 
dniach. 

Chociaż dotychczas nie wykryto swoistego jadu w pło- 
niey, jednak, ponieważ zapalenie gardła w większej części 
przypadków jest pierwszym objawem płonicy, można z re- 
zultatu badania bakteryologicznego ze wszelkiem prawdopo- 
dobieństwem wnosić o przyszłym przebiegu choroby; mamy 
więc o jeden czynnik więcej dla rokowania. 

W Krakowie dnia 30, Marca 1898. 


III. 
ODPOWIEDŹ 
na „Kilka uwag Dra Mayzla* nad moją pracą: 
0 niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera. 
Napisał 


Dr Władysław Reiss, 
asystent kliniki dermatołogicznej Uniw. Jagiell 


„Non quantum, sed quale“, Gdyby Dr. Mayżel zastano- 
wit się nad znaczeniem słów powyższych, któremi tak pięknie 
zakończył swoich „Kilka uwag“ o mojej pracy, byłby się 
pył prawdopodobnie powstrzymał od napisania swojej kry- 


tyki (sit venia verbo), w której nie mogłem sią dopatrz 
ani jednego słowa zbijającego, choćby jeden szczegół mojej 
pracy ze stanowiska bakteryologii, ze stanowiska nauki teo- 
retycznej, której granie temat mojej pracy już z samej na- 
tury rzeczy nie starał się wcale przekroczyć, Nie zdziwiłem 
się temu wcale, wiedząc, że Dr. Muyzel jako lekarz pr 
tyczny nie będzie się kusił o polemizowanie w kwestyi nauki 
ścisłej, zuzucając mi jakieś usterki lub błędy w przeprowa- 
dzeniu mych doświadczeń i badań bakteryalogieznych. Autor 


> 


zapatruje się na moją pracę ze stanowiska więcej praktycz- 
nego i domaga się koniecznie nawacaluyeh i pewnych wy- 
ników dla swojej praktyki. 


Praco mające na celu badania 


stósunków żywotności i rozwoju mikraorganiamów pod wpły- 
wem rozmaitych wpływów ehemieznych na pożywkach sztucz- 
nych, nie mają da Dra Mayzla żudnego zna 


enia, ponie- 
waż cewka moczowa to nie agar i nie surowica; ztąd też 
wyniki pviktyczne dla klinika żadue, Prawdopodobnie i cały 
szereg prae bakteryclogicznych, które nie mają na razie na 
j 
zatem li tylko na pożyw- 


oku względów praktycznych a zajmują się życiem bakler 


poza organizmem zwierzęcym, 


kach sztucznych nie przedstawiają dla Dra Mayzla wielkiego 
znaczenia. Dr. Muyzel nie mógł chyba wymagać ademnie, 
abyin powyścielał probówki przybłonkiem cewki moczowej 
j ba przyrządzonych w ten sposób pożywkach robił doświa:l- 
czonia, łącząc tą drogą wyniki teoretyczne z postulatami 
Dra Mayzla jako lekarza praktycznego. 

Zadaniem mojej pracy było, jak to sam oświadczyłem, 
oznaczenię wpływu rozmaitych związków 
chemicznych na rozwój hodowli gonukoków 
na jednaj i tej samej pożywce w pewnym sza- 
regu pokoleń; nie miałem więc zupełnie na oku na ra- 
zie żadnych celów praktycznych, których elce się dopatrzeć 
De, Mayzel, ale i tak zdawało mi się, że choć z bardzo 
skromnym udziałem, przyczyniłem się do wzbogacenia na- 
szych dotychczasowych wiadomości z dziedziny biologii go- 
nokoków bodaj kilkoma szczegółami. Tymczasem Dr. Mayzel 
niweczy zupełnie moje złudzenia, mówiac bez ogródki: „by- 
loby zdaniem mojem bardzo pożądanem, ażeby tej, tak olbrzy- 
miej literatury trypra nie obei 
jae 


ać rzeczami nie przedstawią- 
mi dla nas wartości ani teoretycznej ani praktycznej“, 
„la nas“ zapewne nważa Dr. Mayzel za pluralis ma- 
łaticus, boé przecie nie mógł mieć upoważnienia ze strony 


grona kompetentnego do wydania tego wyroku. Ze 
zdania powyższego, które tal kategorycznie potępia wyniki 
mych badań, widnieje zaiste pochwały godna chęć Dra 
Mayzla utrzymania się na fali litoratury bie: 
z drugiej strony muszę wyrazić me szeź 
Dra Mayzla nawet tak mały przyczynek przejmuje obawa 
przed zbytniem obej 
literatury jego umysłu. 

A teraz przechodzę do szezegółowych zarzutów: Celem 
doświadczeń moich było zbadanie pewnych szczegółów z bio- 
logii gonokoków a mianowicie po pierwsze ich hodowli wzglę- 
dem różnych środków używanych w leczenia trypra, powtóre 
zachowanie się ich względem sinku polasu, w którym teore- 


ej, jednak 
re ubolewania, że 


eniem snać znużonego już nawałem 


tycznie dopatrywałem się dzielnego środka leczniczego. Wy- 
tknąwszy sobie powyższy cel, przeprowadziłem szereg do- 
świadczeń niemal z wszystkimi używanymi środkami, jak 
to zresztą z tablie w pracy mojej wynika i doszedłem do 
tego, w biologii gonokoków nowego szczegółu, że 
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© przyzwyć 
czas w tej samej koucentracyi nie možna obwiniać błony 
śluzowej, lecz w pierwszym rzędzie należy przyzwy- 


jenie się do środka stosowanego przez pewien 


czajenie to odnieść do samego zarazka. Dr. 
Mayzel piszac na str. 514, (wiersz 16.): „że błona śluzowa 


cewki moczowej przyzwyczaja się powoli po pewnym czasie 
składa dowód, że pracy mej ulbo 
nie zrozuwiał, albo też ją przelotnem tylko uraczył 
niem. To zatem, na co praktycy empi 


dawna uwa 


do środka ściagającegoć, 


„ojrze- 
znie zwrócili od- 


g, zostało stwierdzone mojemi badaniami, 2 ta 


tylko różnicą, że na podstawie moich badań nie możua przy- 
zwyczajenia tego odnosić do błony śluzowej, lecz tylko do 
zurazka. 

Nu zarzut Dru Mayzla, że doświadczenia moje są bez- 
celowe i nie powinne były być ogłaszane z tego powodu, 
podłoża żywego dla gonokoków, t. | moczowuj 
można porównywać 4 pożywlewni sztucznemi, zatem że brak 


że 


cewki nie 


tu wszelkiej analogii, uważa za stósowne zwrócić uwagę, 
žo w ostatnich eh Finger, Ghon i Sehlagonhaufoe po- 
dobne przeprowadzali doświadczenia na pożywkach sztucz- 
nych (Archiv jar Dermatologia uud Syphilis. Tom XXVIII. 
Zeszyt 1. i 2.) z tą tylko różnicą, że nie badali 
wania sie dalsz 


cz 


show y= 
h pokoleń hodowli macierzystej, jak ja to 
czyniłem w swojej ostatniej pracy. Dr, Muyzel zechce pray- 
puścić, że tak Finger, Ghon i Schlagenlunfer jako też i ja 
zdawaliśmy sobie najdokładniej sprawę z tego, że błony šlu- 
zowej mie można brać za jedno z pożywką sztuczuą, na 
której robiliśmy swoje doświadczeniu. Antorowie powyżej 
przytoczeni, ogłaszając wyniki swych doświadczeń, dodają 
Obwohl wór uns bewusst waren, dass der Gonococeus auf den 
ihm passenden Schlelmhiiutan ein viel besseres Niihrmaterial 
finden misse, als auf unseren Nührböden, wir also Schlitsse 
aus der Wirkung von Autiseptieis auf Culturen auf unseren 
Nakrboden nur mit grosser Reserve auf die Gonorrkoe der 
Schleimhäute übertragen dürfen, wollen wir doch versuchen 
die Kinwirkung einiger unserer Antiseptica auf Gonococcen- 
reinoulturen zu studieren, W uznaniu zatem całej tej różnicy 
nie wohali się autorowie ei podać wyników swych do wia- 
domości ogólnej. Ze nie spotkał ich z tego powodu żaden 
zarzut, tłómaczę sobie chyba w ten sposób, że praca tu nie 
musiała dojść do rak Dw 


Mayżla. 

Zarzut zatem, jakobym nie umiał umotywować celu 
swoich badań, upada wobec okoliczności, że zaszczytnie 
znany syfilidolog jak Winger podjął się podobnych do- 
świadczeń do spółki z dwoma autorami biegłymi w bakte- 
ryołogii. 

Wywodząć w pracy 


swej unalogię między wynikami 
swych doświadczeń a badaniami na ludziach, miałem aż 
nadto po tomu danych, które każdy nieuprzedzony łatwo 


w pracy mej dojrzy; jeźli zatem w tem miejscu Dr. Mayzel 
dopstruje się owego węzła gordyjskiego, to ów węzeł istnieje 
zestawiająe wyniki swej pracy do 
druku — wybaczy mi Dr. Mayzel — o jego osobie nie pa- 
miętałem, w przeciwnym bowiem razie pokusiłbym się przyjść 
z pomocą w wyjaśnieniu wywodów aż nadto jasnych. 
Doświadczenia moje z sinkiem potasu, były, jak już 
wyżej nadmioniłem, wynikiem mego przypuszczenia teore- 
tycznego, iż może sinek potasu okaże się skutecznym prze- 
tworem w leczeniu trypra. Niestety doświadczenia moje za- 
równo na chorych jak i na hodowlach z rozezynami siuku 


tylko dla niego, ja zaś 


potasu przeprowadzone, dały mi zgodnie wynik niekorzystny; 
zatem istniała w zachowaniu się zarazka w sztucznej hodowli 
i na błonie śluzowej chorych zupełna, jakkolwiek przez Dra 
Mayzla nazwana. „czemś najciekawszemć, analogia. Podobnej 
analogii dopatrzy się również w pracy mojej każdy człowiek 
myśl. 
leczniczych zarówno w hodowlach sztueznych jakoteż na bło- 
pie sluz 


y w owem przyzwyczajaniu się zarazka do przetworów 


wej. Przyznaję, że wyniki woje z siakiem potasu 
były niekorzystne, ale w uauce opartej na czystej ompiryi 
dla postępu jej niezbędnie potrzebne zarówno pozytywna 
ako też i negatywne spostrzeżenia i wnioski. 


„Non quantum, sed qnaleś. Nie mogę zakończyć tych słów 
odpowiedzi, aby nie wrócić do owej dewizy, tak lapidarnie 
kończącej ocenę Dra Mayzla, boé w istocie złożył on dowód, 
jak dalece wiernym jest tej zasadzie, ule tylko w jednej 


C O ocenie Dra Mayzla śmiało można powiedzieć, że 


non quantum, lecz dodać nal 


że i non quale, 


IV. Oceny i sprawozdania, 


Bakteryologia. 
A. Marmorek: Paciorkowiec i surowica przeciwpacior- 
kowcowa (z pracowni Miecznikowa i Rouxa w instytucie 
Pasteura). 


Człowiek jest najezulszem stworzeniem na działanie pa- 
ciorkowca występującego w organizmie ludzkiem pod różnemi 
formami i okazującego rozmaltą siłę swego jadu. Klasyfika- 
eya podłoży, używanych do hodowli paciorkowea przez autora, 
| jest następująca: 

1) Dwie częsci surowicy krwi ludzkiej i jedna część 
1%, bulionu mięsnego peptonizowanego. 

2) Jedna część przesączyny (traunssudatu), n. p. z puch- 
liny brzucha i dwie części bulionu. 

8) Dwie części surowicy krwi osła lub muła i jedna 
część bulionn. 

4) Dwie części surowicy konia i jedna bulionu. 

W tyeh hodowlach zachowuje paciorkowiee nader długo 
swoja jadowitość i nie zwiększa jej przez bezpośrednie prze- 
szczepienie i wzrost mikrobów. Wykonywająe typową me- 
todę passage Pasteura ze świnek na króliki można zwiększyć 
siłę działania paciorkowca a przeszczepiając następnie na st- 
xowieę bulionową jesteśmy w stanie utrzymać w swej sila 
tak uzyskana jadowitość. Powtarzając kilkakrotnie takie 
przeszczepianie doszedł autor autor po 2 mics 
| fizycznej graniey, gdzie jedna stomiliardowa część centymetra 

ciennego hodowli wystareza do zabicia królika. Do do- 
świadczeń używa autor tak rozeieńczonej hodowli, by ilość 
płynu wstrzykniętego wynosiła O'L em. a zdolna byla kró- 
lika 2 kilogramy ważącego zabić w 6 godzinach. 

Jeden jest tylko rodzaj paciorkowca, występujący w or- 
ganizmie ludzkim” pod rozwaitemi formami stósownie do stop- 
nia rozwoju i jakości pożywki. 

Rogerowi, Behringowi, Lingelsheimowi i Mironowi udało 
się nodpornić niektóre zwierzęta przeciw paciorkoweom. Me- 
tody ku temu celowi służące są: szczopienie ochronne przez 
sterylizowane i przez żywo kultury. Idealna surowiea jest 
ta, która pochodzi z zwierząt uodpornionych przeciw pacior- 
kowcom okszującym jadowitość o wiele większą, niż jest 
w rzeczywistości a taką surowicę otrzymać można, jeżeli: 

|) istnieje pożywka zdolna do wyhodowania jadu ta- 
| kiego stopnia i jego utrzymania; 

2) istnieja zwierzęta, które 
nego jadu. 

Zabieg uodporniania zwierzat polega na kilkokrotnem 
powtarzaniu podskórnych wstrzykiwań małych, coraz to sil- 


znoszą działanie tak sil- 
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zych dawek hodowli paciorkowea w odstępach czasu 
ch do reakcyi odpowiedniej każdego szczepienia. 
doświadczeń używał autor owiec, koni i osłów. Owca 
znosi szczepienie n wiele lepiej, niż koń i osioł; objawy od- 
czynu po wstrzykiwaniach są nieznaczno. 

qcach owca otrzymawszy 1300 em.* hodowli 
dostarcza skutecznej surowicy. Stosowania tej surowicy u ludzi 
z powodu zbyt małej ilości z owiec otrzymanej, jakoteż z po- 
wodu bólu i wyprysków wstrzykiwaniom towarzyszących za- 
niechano. 

Oślice sa bardzo czułe na wstrzykiwania hodowli pa- 
ciorkowta. Do uodpornieniu użył autor oślicy ważącej 110 kg 
która po 5 miesiącach otrzymawszy 12 wczepień w ogólnej 
ilości 120 em.* hodowli dostarczała snrowicy dającej się sku- 
iecanie stósować u człowieka. 

Konie znoszą bardzo dobrze wstrzykiwania hodowli pa- 
ciorkowen tak, że 2—3 cm.” hodowli potrzeba do wywołania, 
odezyna wyraźnego, gdy u oślicy 005 om.” wystarcza do 
powstania takiej samej reakcyi. Koń ważący 240 kg. otrzy- 
mał w 13 wstrzyknięciach w przeciągu Ń mi 
hodowli i jest w stanie dostarczać odpowiednie, 
Burowiea otrzymana przez wstrzykiwania samych toksyn 
munych ż hodowli przez ogrzanie choćby do 580 lub 
przez przepuszezanie przez filtr Ubamberlanda nie jest w swem 
dzialania dostateczną, Skoro zwie zostanie dostatecznie 
immanizowane, to musza upłynąć 4 tygodnie od ustania ob- 
jawów odczynu, zanim można upuścić krwi celem otrzyma- 
nia surowicy. Przez całe te 4 tygodnie surowica działa tok- 
sycznie. 

Siłę surowicy przeciwpaciorkowcowej mierzymy wedłag 
ulości, jakiej potrzeba, by utrzymać przy życiu królika wa- 
żącego 1500 do 1800 gramów po zaszczepióniu dziesięcia- 
krotnej zabójezej dawki hodowli co 12 do 18 godzin przed 
wstrzyknięciem surowicy. 

W instytucie Pastewowskim w Paryżu wstrzykuje się 
obecnie O koniom przeciw błonicy nodpornionym i tyluż 
koniom służącym do kontroli, hodowle paciorkowca, leog do- 
tychczasowe wyniki okazały, że koń nodporniony przeciw 
błonicy jest nieczułym prawie na jad paciorkowea tak da- 
lece że n, p. wstrzyknięcie koniowi takiemu 100 em.* ho- 
dowli za piata inokulacyn nie wywołuje prawie żadnej roakcyi. 

Metody leczenia ta surowicą, wano w Paryżn we 
wszystkich chorobach wywołanych qaciorkowcem. 

W oddziale dła róży Dr. Chantemesse od 26. Lutego 
do 2, Sierpnia 1895, zgłosiło się 411 przypadków róży; z nieh 
220 leczono surowica, Procent śmiertelności od 26. Lutego 
do korea Maja wynosił na 165 przypadków leczonych tą 
metodn 097 a do wstrzykiwan używano surowicy z osła 
i konia o sile 7000. W Ozerweu śmiertelność na 55 pr 
padków wynosiła 482%, do wstrzykiwań użyto surowicy 
o silo BOO. Z góry nie można oznaczyć dawki surowicy po- 
trzeknej do wyleczenia róży, zależy to bowiem od ukresu 
choroby i od więżkości przypadku. W przeważnej liczbie 
przypadków wstrzyknje się 20 em.* a co 24 godzin później 
10 em.?, kierując się przytem ciepłotą, tętnem i ogólnym 
stanem. W 2 do 8 godziny po wstrzyknięciu podnosi się 
ciepłota, poezem nagle opada, by w 24 godzinach dojść do 
prawidła, w 5 do 12 godzinach występuje zelżenie wszyst- 
kich objawów, znika ból głowy, sen wraca, miejscowe ob- 
jawy nstają a rozpoczyna się łszezenie dużemi płatami. 
Objawów zadraźnienia nerek po surowicy autor nigdy nie 
obserwował a nawet w przeciągu 24 do 48 godzin znika 
białkomocz, jeżeli istniał w przebiega tejże choroby. Z osutek 
towarzyszęcych często tej metodzie leczenia obserwował autor 
pokrzywkę i plamice (purpura). 


15 przypadków gorączki połogowej leczono tą metoda; 
z nich 7 przypadków zakażenia paciorkowcem,  śmiertel- 
ność 0, 3 przypadki paciorkoweem i bnoterium coli, śmicr- 
telność 3, 5 przypadków zakażenia gronkowcem i pacior- 
„kowcem, śmiertelność 2. 


10 przypadków zapalenia tkanki łącznej podskórej 
(plegmonej i jeden przypadek zakażenia po histerektomii 
wyleczono tą metodą. 

W przypadkach błoniey, w których obok prątka Lof- 
fierowskiego znaleziono paciorkowiec, jakoteż w przypadkach 
zajęcia gardła tym prątkiem w przebiegu płonicy lub t. zw. 
angina pseudomemóranosa używano w Hopital des Enfants 
malades w Paryżu surowicy bądź samej przeciwpaciarkawco- 
wej, bądź wspólnie z przeciwbłoniczą z3 znakomitym skut- 
kiem. (Wiener med, Wochenschrift. Ñr. 3. 1895). 

Dr. B. Komorowski, 


"Terapia. 
O. Kata: 167 przypadków błonicy leczonych surowicą 
przeciwbłoniczą wyrabianą przez Aronsona. 


Jednym z pierwszych szpitali, które przedsięwzięły do- 
świadczenia z surowicą, był szpital zostający pod sterem 
prof. Baginskycgo w Berlinie; aż do 1. Maja r. b. leczona 
ogółem 167 przypadków błmicy a stósowano wyłącznie tylko 
surowieę Aronsona. Przypadki leczone dzieli IK. na cztery 
grupy: mianowicie na łagodne, średnie, ciężkie i bardzo cięż- 
kie z objawami posoczniey, kierując się w tym podziale wr 
żeniem ogólnem, ciężkością poszczególnych objawów i t. q, 
Do sprawozdania tego dołączane są szozegółowe historyo 
choroby, wraz a krzywiznami gorączki, wynikami badania 
moczu i t, dọ, z których dowiadujemy się, że wstrzyknięcie 
nie wywieruło żadnego stałego wpływu na ciepłoto ciała 
i gdy w jednych przypadkach w kilka godzin pa wstrz 
nięciu widziano obniżenie się podniesionej ciepłoty, w innych 
postrzegano właśnie rozwój goraczki. Również nie przekonuno 
się, aby wstrzyknięcia miały wpływ na pojawianie się biał- 
komoczu, u chociaż w kilku przypadkach wykazano bada- 
niem mikroskopowem wybitne objawy zapalenia nerek, to 
jednak nie można tego odnosić do wstrzykiwań, gdyż sto- 
pień zapalenia nerek nie zostawał w Żadnym stosunku do 
liczby wstrzyknięć, tylko był w ścisłym związku z ciężkością 
lioroby. Względnie dość często spotykano się z przypadami 
ze strony serea, znajdywano szmery, osłabienie tętna, chociaż 
i tutaj nie wszystko kłaść można na kavb wstrzykiwania. 

Śmiertelność przy stosowaniu surowicy wynosiła, jak 
to widzimy z ogólnego zestawienia, tylko 14/4 (zmuło 24 
dzieci). Nie tak korzystnie przedstawiają się wyniki błonicy 
krtani, gdyż na 19 dzieci, u których wykonano trachetomię, 
zmarło 12, na 10 dzieci intubowanych zmarło 1, (eo razem 
wynosi w błoniey krtani 48/, śmiertelności), chociaż i ten 
wynik lepszym jest od wyników w dawniejszyeli latach otrzy- 
mywanyci 


Dodać 


jeszcze należy, że miejscowo stosowano w przy- 


padkach głębszych owrzodzen i euchnienia pomazywanie 
mięszanin 

Ferri sesqutchłorati 300 

„Agnae_ destil, 50 

Lanolini 60:0 


Autor kończy swoje zestawienie zdaniem, że surowica 
wywiera bardzo korzystny wpływ na przebieg błoniey i musi 
być uważani za najdzielniejszy lek, jaki przeciw tej cho- 
robie posiadamy. (Archiv fur Minderheilhde V. i V}. 1895). 

Dr, Kaczyński. 


A. Bekess: Użycie tyazynaminy w przewlekłych obrzękach 
gruczołów limfatycznych. 


Lek ten polecił Ilebra w postaci wstrzykiwań podskór- 
nych w liszaja żrącym (lupus), w miejscowej gruźlicy skóry, 
wreszcie w obrzękach gruczołów na tle graźliczem. 

B. przedsięwziął doświadczenia w tem ostatniem wska- 
zaniu. W tym cel wstrzykiwał dzieciom, u których wyka- 
zano obrzęki przewlekłe gruczołów limfatycznych szyjnych 
lub podpachowych, z rozezynu alkoholowego najpierw 
jedne, później 2 do A, aż do 6-ciu przedziałek strzykawki 
Pravaza w odstępach $ do 7-dniowych podskórnie w plecy 
w okolicę między łopatkami. Wyniki jednak tego sposobu 
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koza nio oireet e ei mę 20 e pozę 
padków leczonych tylko w 4 przypadkach dostrzeżono stałe 
zmniejszanie się powiększonych gruczołów, w 7 przypadkach 
uzyskano tylko poprawę, w 5 gruczoły uległy zropieniu, 
w B pozostało wstrzykiwanie tyczynaminu zupełnie bez skutku. 
Sposobu działania tego leku autor nie wyjaśnia. (Archw 
Jar Kindherlkde V. i VI. 189 Raczyńsłki, 


Zapiski tel 


114. Volland (w Davos-Dorfi); O przesadzie 
w teraźniejszem leczenin suchotników. Gdy 
Herman Brelmer wykuzał pierwszy, że suchoty płucne można 
wyleczyć. jego metoda terapeutyczna stała się modłą dla ogółu 
lekarzy. Postęp wszakże w coraz lepszem poznawaniu istoty 
sachot płucnych a osobliwie odkrycie właściwego lasecznika 
gruźlicy, nie mogły pozostać bez wpływu i ma terapią tej 
choroby, Dlatego autor zamierza zwrócič teraz uwagę na nio- 
które niewłaściwości i przesady w leczeniu snehot płucnych, 
pochodzące częścią od samego Rrehmera, częścią od jego 
uczniów, którzy system swego mistrza dalej rozwinęli. 

Pierwszym takim, przesadnie w leczeniu poprawiają- 
cych się już przypadków suchot płucnych używanym śród 
kiem su aE po górach i zimne lab chłodne 
natryski, 

Zalecanie chodzenia po górach czyli t zw. gimnastyki 
oddechowej i zimnych lub chłodnych natrysków pochodzi 
z czasu, gdy nie znano jeszcze lusecznika gruźliczego u za, 
rdzeń choroby uważano zgęszczenie tkaniny pluen j, powstałe 
z wystąpienia ciałek limfatycznych do pęcherzyków płucnych 
w skutek bujania gruzotka, który miano za nowotwór. Spo- 
dziewano się, że przez poprawienie przewietrzania w szegy- 
tach „płucnych, gdzie choroba zaczyna się prawie zawsze, 
ustąpi wypocina zapalna z pęcherzyków. Otóż w celu wznie- 
cenia głębszego oddechania, mianowicie wdechania, zalecano 
chorym spinanie się po górach i natryski zimne lub przy- 
najmniej chłodne, Jeszczą wszakże przed odkryciem lusoez: 
nika gruźliczego przekonał się autor. iż te mniemane środki 
terapeutyczne nie są niemi bynajmniej, że nieraz w sneho- 
tach płucnych mniej lub więcej szkodzą i dlatego od nich 
odstapił. 

Uznaje się, iż laseczniki gruźlicze, mnożąc się w szezy- 
tach płuc draźnią tkaninę i że na to drażnienie odpowiada 
ustrój zapaleniem, to jest nacjekiem x ciałek limfatycznych 
naokolo ogniska gruźliczego, powstaje jakoby walka z le 
socznikiew. Potrzeba przeto dopomódz organizmowi w tej 
walee starając si y 
najwięcej leukocytów, to jest starać się o poprawę apetytu 
i asymilacyi spoż, ‘tych obheie pokarmów. Jużeli to się uda, 
zmniejszy się ognisko chorobowe pzez zapalenie odezynowe, 
które” doprowadzi dn powstania tkaniny bliznowatej. Jeżeli 
przeto w tym okrenio poprawy choroby przez forsowne ruchy 
oddechowe wywołamy naciągnieniu lub nawet przerwanie 
się świeżo powstającej tkanki bliznowatej, nieraz z wylaniem 
się krwi, wtedy sprowadziny miejscowe zboczenie w odży- 
wiunin i otworzymy na nowo bramę dla leseczników gru 
czych, sadowiących się z upodobaniem w takich miejscach. 

Zapalenie gruźlicze stawów leczy c 
kiem spokojem, do którego wskazówka jest ból występujący 
za kadym ruchem. Gdyby pluca miały nerwy czuciowe, 
niewątpliwie postępowanoby w gruźlicy plue tak samo, jak 
w gruźlicy stawów. Ponieważ jednak zmiany w płacach na: 
weż znaczne odbywaja się bez Żadnych bółów, przeto znawy- 
czaj dopiero wtedy zaleca się chorym spokój, gdy sprawa 
Ga aaie e opłueny. Przyroda jednak sama po- 
winna być w tej mierze nauczycielką. Wszak wiadomo z co- 
dziennej obserwacyi, że mięśnie wdechowe ponad zajetemi 
zęściami płue są nieczynne tak, iż strona chora za odde- 
chem prawie się nie porusza, lab porusza tylko bardzo mało. 

Jestto dowodem, iż należy wspierać działanie lecznicze sa- 
"mejże przyrody a nie działać przeciw niemu, zalecając cho- 


i peutyczne. 


irg przedewszyst- 


dzenie po górach i 
ruchów oddechowych. 

A zatem na bok z tukiemi środkami leczniczemi w le- 
czeniu suehot płucnych! Miejsce ich niech zastąpią ostrożne 
obmywania skóry w celu podniecenia jej czynuości I wy- 
godne przechadzanie się po równych drogach w celu po- 
większenia łaknienia. 

Jeżeli przeto w danem miejscu klimatycznen nie ma 
do przechadzki dróg poziomych, to jest to bardzo wielki 
brak, którego nie można zastąpić poleceniem chodzenia po 
górach. 

Drugą przesadą w leczeniu suchot płnenych jest zale- 
cenie nadmiernego używania wyskoku (alko- 
balu), zazwyczaj w postaci więzkich win węgierskich i ko- 
niaku (tego z mlekiem), pochodzące pierwotnie od Breluera. 
Nadużycie to wamogło się jeszcze, gdy Binz wykazał, że 
mocne napoje wyskokowe obniżają gorączkę. 

Powstałe w ten sposób na polecenie lekarskie zatrucie 
wyskokiem nie różni się oczywiście niezem od zwykłego za- 
trucia z własnej woli; rozwijają się przeto w jego przebiegu 
ostre i przewlekłe nicżyty zoładka , stłuszezenie wątroby 
i serca i nieraz chory, oem pomódz wyskok, ginie 
właśnie ud niego. Wiadomo zresztą addawna, że nikt tak 
łatwo nie umiera na suchoty płucne, jak właśnie ludzie nad- 
używający napojów wyskokowych. Złąd oczywi i 
pada, by popadać w drugą ostateczność, ale ti 


natryski w celu waniecenia głębokich 


ba zachować 


miarę. Szklanka lekkiego wina podzielona na dwie części 
wystarczy zupełnie do obiadu i wieczerzy, ale mocne wina 


południowe, osobliwie przy dragiem śniadaniu, są stanowcza 
szkodliwe, bo drażnią żołądek i psują apetyt do obiadu, jak 
to wiadomo z doświadczenia na zdrowych. 

Jeszcze ważniejszą, ajmniej w tej 
trzecia przesada, t. j. na 
sycanie suehotników. 

Według dzisiejszych wiadomości najważniejszym środ- 
kiem leczniczym w suchotach płuenych jest podniesienie od- 
żywiania chorego ustroju; wskazanew jest przeto wszystko to, 
co powiększa łaknienie, któro następnie prowadzi do tego, iż 
ustrój spożywa tyle pokarmów, ile potrzeba do zupełnego 
zaspokojenia głodu. 

Suchotnik, który w domu stracił apetyt, zachowuje się 
po przybyciu swem w góry tak, jak rekonwalescent po cięż- 
kiej, ostrej chorobie, Apetyt jego powiększa się nadzwyczaj- 
ie a objawy choroby poprawiają się znacznie, niektóre na- 
wet znikaja, ciężar ciuła powiększa się, Po kilku tygodniach 
takiego powiększenia się, łaknienia i poprawy odżywienia 
apetyt «mniejsza się | staje się prawidłowym, 

Jeżeli teraz chory, tw ymając się zasady tylekroć przez 
siebie słysznnej, iż im wiątej „jeść będzie, tem rychlej wy- 
zdrawieje, jeść będzie mimo braku apetytu dużo, wtedy po- 
woli rozwinę się u niego wszystkie objawy nieżytu żołądka 
w postaci odbijania się, nudności, enelnienia z ust, tkliwości 
okolicy żołyłka i t d Jeżeli lekarz wyluie zapatrując się 
na te zboczenia pominie skargi pacyenta, lub starać się bẹ- 
dzie ułagodzić je zadaniem kwasu solnego, popsyny lub biz- 
mutu a nie ograniczy ilości spożywanych pokarmów, wtedy 
niersz mimo przybrania nawet ua ciężarze zmiany w płucach 
zaczna znów si powiększać. 

“Autor przekona? się, że chorzy przybywający z innych 
zakładów leczniczych do Davos, cierpichi na nieżyt żołądka 
i upośledzenie trawienia i przypu inne okoliczności 
pomyślne, potrzebowali nieraz długiego nawet czasu i lecze- 
nia, by ze swym przewodem pokarmowym dojść do ładu. 

| rzecz to eałkiem naturalna. Jeżeli się zważy, że su- 
chotnicy, nad miarę, nie mogą strawić takich nadzwy- 
czajnych ilości pokarmu, od którychby i zdrowy żołądek z 
chorowął i nabrał kwalifikacyj do leczenia się w Karlsbadz 2 
jeżeli wprowadzają do żołądka pokarmy w ehwili, w której 
om, jeszeze z poprzedniego jedzenia się nie wyróżnił, to latwo 
pojąć, iż pod wpływem takiego postępowania, nota bene za- 
letanego przez lekarzy, rozwinąć się musi cały szereg do- 


chw. 


jest 


mierno żywienie, prze- 
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legliwości 
uposledzenie asymilacyi, 
stanu płuc. 

Jeżeli na wzór tuczeniu histeryczek i neurasteników 
sposobem Weira Mitchella chciano tak samo postępować ze 
suchotnikumi, to zapomniano, że histerya i neurastenia ze 
swómi zboczeniami psychieznemi a suchoty z gorączka są 
to sprawy patologiczne całkiem a calkiem odrębne. 

Jeżeli, jak się autor przekonał, suchotnik niedokrewny 
a niegorączkujący, ma temperaturę poniżej 379, nieraz o OB 
do 0:89, to temperaturę nawet tylko 47:59 uważać trzeba za 
objaw gorączki i leczyć ja zupełnym spokojem i umiar 
wanem żywieniem a nie przesycaniem chorych. 


od której znów zależy poprawa 


J co do używania świeżego powietrza przez 
suchotników teba się wystrzegać przesady, nie pozwalać 
im do 10. wieczorem siedzieć na wolnem powietrzu a w ra- 
zie nastania dni chłodniejszych i dżdżystych trzeba uzymać 
ich raczej w domu niż narażać na nieżyt górnych dróg od- 
dechowych lub zgoła zapalenie gaze 

Również co do zadawania lekarstw trzeba 

stanowezo unikać szedkiaj przesady, pa- 
miętając, iż przeciw graźlicy nie znamy dotychczas żadnego 
środka swoistego. Jakoż i kreozot nim hie jest i dlatego nie 
należy go zadawać w ilości nadmiernej, która tylko psuje 
trawienie. Jeżeli, jak już nie ulega wątpliwości ze znacznej 
liczby postrzeżeń, kreozot poprawia łaknienie, to trzeba się 
tem zadowolnić i zadawać tego środka tylko tyle, ile żoładek 
zniesie bez npośledzenia swej czynności, poprawa bowiem 
apetytu jest szozytem działania 4 ażdlego leku przeciw gruż- 
licy. Nadmierne przez długi czas nżywanie kreczotu „praw wadzi 
w 9/10 Z do wielkich zboczeń w czynności żołidka, 
mających jak najgorsze znaczenie dla chorych, nawet w kli 
macie dla ich głównej choroby najpomyślniejszym, 

Trzeba ciągle mieć to na uwadze, Że su- 
choty płucne nawet w pierwszych swych po- 
czątkach sa ciężką choroba, że każde zbo- 
czenie wich przebiegu ma wielkie znaczenie 
jże każda przesada w ich leczeniu może spro- 
wndzić ciężkie skutki dla chorego. 


Ostrożność i wzglad na wszystko powin- 
byćgłówną zasadą leczenia suehot płne- 
nyeh, (Therapeutische Monatshefte. Wrzesień 1895). 


115. A. Eichengriin: Jodoformina (bez 
wonny jodofocm). Luho w ostatnich czasach wynale- 
siono sporo nowych środków przeciwgnilnych (antiseptica) 
i niektóre z nich nawet trwale utrzymały się w użyciu chi- 
vurgieznem, to jednakowoż mimo wszelkich zarzutów, mimo 
dowodu, ża jodoform wprost zarodków eliorobotwórczych nie 
zabija i mimo woni swoistej, dla największej liczby ludzi 
bardzo nieprzyjemnej, utrzymał jodoform dotychezas swe sta- 
nowisko w chirur 

Przyczyny tego szukać należy w okolicznosci, że ża- 
den zo środków mającycl jodoform zastąpić nie ma zarazem 
wszystkich jego zalet a ponieważ skuteczność jodoformu po- 
chodzi vie tylko z „wydzielania się zeń jodu, lecz polega 
także na swoistem jego działaniu, względnie działaniu sub- 
staneyj z jego rozkładu powstałych na ranę, czy chore 
partye komórek, przeto autor postarał się o przetwór, któ- 
ryby nie mając woni jodoformu miał jednakowoż cały jego 
moloknł, 

Takim przetworem jest wyrabiana przez fabrykę Dra 
L. C. Marquarta w Beuel pod Bonna (nad Renem) jodo- 
formina, zawierająca 75%/, jodoformu. i 

Jodoformina jestto połączenie chemiczne jodoformu 
z pewnem ciałem słabo antyseptycznem, stanowiace proszek 
biały, bezwonny, nadzwyczaj miałki, barwiący się żółtawo 
pod wpływem Światła, 

Jodoformina nie rozpuszcza się w wodzie, topnieje i roz- 
kłada się nagle w 1780, wydziela jodoform w zetknięciu z kwa- 
sami i ałkaliami, daje zarobić się z gliceryną na zawiesinę 


ve strony przewodu pokarmowego i ostatecznie | (emulsio) a z substancyami nie zawierającemi wody na maść 


i daje się ntwierdzić na gazie i wacii 

Jodotormina działa tak samo jak jodoform a według 
dotychczasowych doświądezeń ma nad nim zalety: 

1) że w zetknięciu się z wydzielinami ran albo całkiem 
nie wydaje żadnej woni albo wydaje tylko bardzo stabą; 

Ż) žo calkiem nie drażni; 

3) że działa dłużej niż jodoform; 

4) że moeno wysusza i 

B) że jest nadzwyczaj miałka tak, jak tego nigdy nie 
można zrobić z jodotormem, przezco ies dobrze przylega 
do rany i SEMI dohry s sqczek przeciw zarodkom chorobo- 
twórczym.  Jadoformina przeto łaczy w sobie zalety derma- 
tolu i jodoformu. (Therapeutische Monatshefte. Wrzesień 1895). 


V. Wiadomości bieżące 


Kraków unia 19, Września 1895 r. 

— % wykazu urzędownie sporządzonego dowiadujemy się, iż 
w Krakowie i Galicyi bylo w roku 1893. ogółem 46 parowych przy- 
rządów desintekcyjnych, z nich w Krakowie 5, we Lwowie 12. Go do 
jeden (w Krakowie) Sehimmela z Chemnitz, 42 Rychnow- 
Przeważa za- 


systemu 
kiego ze Lwowa, 9 Thursfioldu. nieznanego systemu 4. 
tem liczebnie system Rychnowskiegu. co do wartości którego wszakże 
na podstawie własnych doświadczeń, dokonanych w sz] ala św. Ea- 
zarza, mamy pewne wątpliwości. Ze względu na wielką ważność 
prawdziwej desinfekcyi byłoby rzeczą bardzo pożądaną a w tej chwili 
wobec pujawienin się cholery azyatyckiej w kraju nawet pilną, by 
przyrządy Rychnowskirgo poddano raz jeszcze dokładnym próbom, (io 
do przyrządów Thursfieldn, nie mamy własnego doświadczenia, nie 
walpimy wszakże, na podstawie doświadczeń gdzicindziej dokonanych, 
iż odpowiadają swemu celowi, Natomiast wyszedł zwycięzko z wszel- 
kieh prób nadzwyczaj ścisłych, przez piszącego x polecenia Rady mie, 
skiej zrobionych wielki. stały przyrząd dosinfekcyjny krakowski, który 
wprawdzie dużo kosztował (nb. mieści się w osobnym całkiem budynku, 
umyśmie w tym celu wzniesionym), który jednak miastu w chwilach 
wielkieza niebezpieczeństwa w latach 1802, 1894 i 1894. nieocenione 
oddał usługi i w zwyczajnych nawet czasach jest przez publiczność 
chęlnie używany. W administracyi miejskiej nie widzimy zresztą po- 
trzyby przenośnych przyrządów desinfokcyjnych, bo pomijając nawet 
wielkość, desinfokcya za pomocą przyrządu slałego da się przeprowa- 
dzić o wiele dokładniej i spokojniej, nià za pomoci przenośnego a nadto 
wrażenie na lndność jest bez porównania mniejsze. Tak n. p. w kra- 
kowskim zakładzie dosinfekcyjnym można naraz desinfekcyonować odzież 
kilkudziesięciu osób i w 3 godziny po wzięciu do zakładu oddać ją zu- 
pełnie sucha, do użylku zaraz gotową, co dla ludzi biednych, a między 
mmi przecież najbardziej panują choroby zakaźne, nader wielkie ma 


znaczenie. 

— W ostatnich czasuch doniesiono z różnych okolic Galicyi 
mianowicie wschodniej. tudzież z Warszawy o przypadkach otrucia się 
grzybami, nieraz zakończonych śmiercią. W Krakowie przypadki takie 
są nadzwyczaj rzadkie (od kilkunastu lat nie było ani jednego). mimo, 
iż grzyby są tu ulubianen pożywieniem ludności i że górzyste, W znacz- 
nej części lesiste okolice miasta sprzyjają bardzo pojawianiu się naj 
rozulailszego rodzaju grzybów a zatem i jadowitych (nieprawdziwytni 
awanyeh). Przyczyny tego dopalrywać się mozemy jedynie w wyższym 
poziomie umysłowym ludności wiejskiej okręgu krakowskiega, gdzie, 
jukeśmy nieraz mieli sposobność przekonać nawet dzieci zajmu- 
jące się zbieranieni grzybów znają się na nieli bardzo dobrze. 

— W obszernym artykule uinieszczonym w najświeższym (87.) 
numerze Deutsche med. Wochemwkwift zastanawia się Dr. Henius z Re 
lina nad dopuszezenieni kobiet do medycyny, wskazuje na uderzaj, 
okolieznošé, stkich nauk uniwersyteckich kobiety 


wsi 
garna się właśnie prawie wyłącznie do medycyny. pmudjając mie wy: 
działy i wykazuje, że sily ani umysłowe ani fizyczne kobiety nie są 
w stanie sprostać wymaganiom zawodu lekiwskiegu, do którego po- 
trzeba nie tylko pewnego zasobu sił fizycznych, ale i samodzielności 
w myśleniu i dzialaniu, samodzielności. której nie ma kobieta (ba 
wyjątki nie stanowią reguły), jak tega dowodzi między iunemi oko- 
liczność, iż i na polu sztuk pięknych, jak n. p. malarstwa, rzeźbiar- 
stwa i muzyki, tudzież dramatu, gdzie im wolno działać, kohiety nie 


e z pom 
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doprowadziły do żadnej twórczości wystającej nad pi 
a jeżeli jaśniały i jaśnieją na scenie, 
inatyczne, to to zawdzięczają me ssmodzielności swych władz umy- 
slowych, ale wrodzonym od przyrody darom. Dopuszczenie w Rosyi 
kobiet do zawodu lekarskiego nie dowodzi bynajwntej ich równości na 
tem polu z mężczyznawi, ba jest wywołane potrzebą dla braku leka- 
rzy plei męzkiej na obszarze wielkiego państwa, liczącego w swem 
Mahometan, których kobiety z przyczyn religijnych nie 


lone taki 


mogą wzywać meżkiej pomocy lekarsi 
— Rada uniwersytetu warszawskiego przyznała medal złoty 


Drowi Włodzimierzowi Popielowi, asystentowi katedry patologii ogólnej 

za rozprawe konkursową na temat: doświadlezulne zbadanie śmierci 
z utonięcia. i 

— Nekrologia. Zmarli; W dniu 6. Sierpnia w Żarnowcu Dr. Ma 

+ w dniu 12. Września w Miałej 

licząc 27 lat; w lymże dniu 

żywszy lal 64, w Ba- 


rynu Sierakowski, przeżywszy lat ? 
podłaskiej lekarz Leopold Sobolewski 
w Żyrardowie Dr. Aleksander Jawurek, pr 
zylei Dr. Nury, profesor medyc 

— Konkurs. Wydział powiatowy w Starem Mieście w Galicyi 
rozpisuje konkurs bn posadę lekarza okręgowego w Slarej Soli. Peusya 
roczna 600 zir, i 264 złe. dodatku na objazdy. Podania zaopatrzone 
w dowody prawnie wymagane wnosić należy do 30 Października b. r. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach pi 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 87 J. Weisblat: Le- 
czenie surowicą przeciwbloniczą w warszawskim szpilalu slarozakon- 
nych. L. ©. Bregman: O obustronnem porażeniu |warzy (diegia 
Jarialiej. B. W. Sawicki: Z dziedziny zboczeń wi ych (ciag dal 
Szy), — W Medycynie Nrze 37, W. Fieki 
i błony śluzowej szyi mucicznoj (dok.). Y. Kilka przy- 
padków zimnicy u dzieci © przebiegu nieprawidłowym ora kilka słów 
o rozpoznawaniu zimnicy u dzieci (dok). 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. S. Dome 


LANOLINUM PURISS. LIGBREICH | 


Jedyna znpełnie przeciwguilna podstawa do maici, nie podlegają 

zjełczenin. Dokładnie nię mięsza z wodą i wudn. rozczyunni 80 
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Drogueryjach Austro-Węgier. | Martinikontelde nei Berlin. 


Zestawienie literatury o lanolinie razsyla się na życzonie franko. 
Z ZAC 
kumitem działaniu w nieżytach przewl.. 


szczególnie dyat. moez., nieżycie chron. 


pęch., kam. pęch , nerk, i chor. Rrinthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brmmien 
Verwaltuuz in Preblau. Paczta SL Leonliacd (Karyntya). 37—26—32 


ŹRODŁO PREBŁÓWSKIE , naj 
tzystsza alkal, szczawa alpejska 0 zna” 


Hchtyeol 4s 
s stusija nę £ nkutkiem 
4 w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skory, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wazelkiego rodzajn, jażto skntkiem jegn własno- 
ści redukujących, kojących i przeci wgnilnych ndo- 
wodnionycii spostrzeżenia kliniczne i do- 
A świadczenia, inżtaż dzięki jego dzinłaniu przy- 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 


Środek ton polecają goraco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. 


Naukowe rozprawy o Tchtyolu 1 formułki lecznicze rozsyła 
darmo i opłatnie: 


Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & 0. 


HAMBURG. 
| aż. 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


zalecony przez prot. Schródsra (Feidołb.) 1 prot. Grama (Kopenh). 
skazany w pnehlinie z powodii chorób sorea i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantue hez 
wpływu. Przewyższa kalomel zunełna nieezkodliwością. 
Z nailenszym skutkiem atosnia go 
A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb. 
dniu), 


Dr. 
Dr. Eoritschoner (kl. prof. Sohróttera w 
Dr. Pfeiffer (kl. vrot. Drascheso w Wiedniu), 

E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. 


DOYKWyczaj, 


Nailepszy rodek zastepniacy morfine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezhedny dla sarhatników. Zalerany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny. 

wes Broszury na usługi. “32m1 2—26—18 
Knol! et Cn.. Chem. Fabrik, Lud len a. Rh 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 


Tabletki z węglanem gwajakolu 


po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 
przemysł. Pow, lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje t zir. 


Wino kaskarowe 58—26 -14 
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrimx Christi, cena butelki 1 złr. 


Mattoniego Giesshitbler, naturalna szezawa alkaliczna, jest we- 
dug zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego rot 
dzaju nieżyt. cierpieniach narządu oddech. i pokarm (nieżyt žo. 
ladha, zgaga, brak apotytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmięszana z młokiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wady dla ozdrowieńców i dla dzieci. 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ký- 
rzysiuym składzie ich mineralnych części, na obecności We- 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu 
węglanu sodowego, jakoleł na tem, żo woda ta już z natury 
jest nasycona hezwodnikiem wegłowym. Ostatnia okoliczność 
zasługuje na uwagę, albowiem latwo zrozumieć, że wody 
zawierające sztucznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadz 
w handel, nie mog czystych naturalnych szezaw. 

Mattoniego szczawy Giosshiibl. sa główn. reprezen- 
tantami wód, które obok wybitnego dzialania leczniczego 
posiadają tak czysty smak i taką obftość wolnego CO, 

njszersze zastosowanie jako napój stołowy. g 
Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno. 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi. 
Giesshiibler Maitoniego jest w zapasie we wszystkich skla- 
dach wód mineralnych, przesyła lakże bezpośrednio właściciel 


AE! i R Y K M ATTY ) N Giesshübl -Sauerhrunn 


LARA) kolo Karlsbadu. 
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 
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E TY : Dr. E. Bruhl | 
S| Zaklad wodolaczniczy i sanatoryum |, APE W przednich 
Dra A. MAJEWSKIEGO fi - Ra A 
R we Lwowie ž —— z 
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem || 
i dochodzących do kuracyi, S 
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- |, 
listów. 85——17 | 
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Apteka pod „Złotym Słoniem“ 


I. Hellera (dawniej B. Stoekmara) 


utrzymuje stale na skladzie 


Proszę zwrócić uwagę! 


erlas ct Capsulae medicinales „Hygeać gh 


aeoo | 
ARBONICUM; 


Pudełko 100 perełek po 0:10 1 złe. 40 et. Wi 
F 1 PT ET j 
" 100, » (080 2 „ 20 , 
s 100 knpsułek „ 0.50 8 „, — 


yste, balsamy, 


wszelkie barwiki, odezynniki cheniezne 
szkiełka mikro- 


olejki eteryczne, laki it. d, jak równ 


e się laskawym 


106 —x— 1 E. Hetter, 


| 
Nowy, wyposażony wszystkimi Środkuni lekrskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg. i wewnętrznych 


Wiedeń, Sebmidgasse 14 (lawniej Dre Edera) 


Znakomita op Umiarkowane ebiy. $ U 
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju nistel najottqtatej winkeioicl 4 dysoktor = I „ 10 — „80, | 
AMUCUUEZIECSZEME: t » 100 , miękkich po 100 6 złr. 
z 6 „ po 20 -— zk. BO et. 


MO 6 w» BBAWMY =4 


Creosoti carbonici oro Morrhuoli 020 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


K ROWIANKĘ 


pewną i czystą Š 
nznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- + Główny skład dla Krakowa w »ploce p. Olowskiem 
skiego jako najl 0 ególniona medalem Wysokiego 
ystawie krakowskiej 1887 r. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
: IŁYGEA* lub firmy „ZAIRADNIKE celem uniknie- 
inia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- ij, 
šžych wyrobów, 


imiwany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY | 


Józefa Freysingera ma | śl 5 część zysku ne butow domu akademiciega: 


| JAJEM Wód IN: Ghomiozno-farmacsutyczne laboratoryum „Hygea“ 
Cena L fioli na 2—4 osób. . . . . - — ak inetr | (JJ 
sA ap iDEWyY a a A W 'MARYANA same) 
„ daam KO „ «© 2 OKB a Fe? w ZŁOCZOWIE. 
A, emu" "c Bo GA, i 
franko winx x opukowanierm 


u 50°/, rozt 
LADENBURGA I E A Z DYNA eeno 
Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie. =+- 
Jedyni fabrykanoi: Farbwerke vorm, Meister, Lucius 6 Brüning, Höchst a. M. 
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Saxlehnera 


„Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. 


Rozbierana | 
przez 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlshnera 
Wada gorzka 
używa 
sławy światowej 
juko niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostajnem 
i pewnem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 


i składach wód 
mineralnych. 


oo BRB OD DBBDDE0: 


2.2.22: 
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| śwalefnera Woda Gorzka 


Uznana za najlepsza naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. ©. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar 
kowane, czuć się daje bez bółów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia". 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. 

„Dawka naturalua jest tak dokładna, że dzi 
czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilości; ę 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających téj wody pozwala choremu obchodzić się 
» nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozniajcać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* 

(L'Union módicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


„Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich ć 
wód gorzkich rozmaitėj jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że wada gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w dzialaniu, 
posiada zalety, które w ordymacyi lekarskiej wybór 
tej wady czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz, Zeitung, 18 stycznia 1891). 


Celem uchronienia od w biad wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj i 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“ 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 
Andreas Baxiekmec*, 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


ody Hunyadi Jånos, 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kieme, 


(Bamberger) 


»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny i szyb- 
ki skuteke. 

(Firchow.) 


»Okazała się wy- 
borną«, 


(Kordnyt.) 


Więcej niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 


wszelkich krajów po- 
świądcza zalety tćj 
wady. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


